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  ﭼﻜﻴﺪه
  .آوري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺎب:ﻫﺪف
ﺳـﺎل  32/71 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ آﻧـﺎن .ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺸﮕﺎه ﺷـﻴﺮاز داﻧﺸﺠﻮي داﻧ (  ﭘﺴﺮ 411 دﺧﺘﺮ و 371) 782در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ،  :روش
آوري ﻛﺎﻧﺮ و دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن ﻣﻘﻴﺎس ﺗﺎب : ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از اﺑﺰارﻫﺎي ﺑﻪ .  ﺑﻮد ( 4/9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﻣـﺪل ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﮔﻲ و ﻣﻘﻴﺎس رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪ )SSAD(ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ  -اﺿﻄﺮاب -، ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ )CSIR-DC(
  .ﻣﻌﺎدﻻت ﺳﺎﺧﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺿﻄﺮاب  اﻓﺴﺮدﮔﻲ،)ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ  اي ﻫﻴﺠﺎن داري ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ،زﻣﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻫﻢ:ﻫﺎ ﻪﻳﺎﻓﺘ
  .ﺑﻮد(  <p0/100)و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ (  <p0/100)آوري ﺧﺎﻧﻮاده  ، در راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺗﺎب(و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ
اﺛـﺮ . رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ را در ﭘﻲ دارد ( و ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ )واﺳﻄﺔ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﻪآوري ﺑ  ﺗﺎب :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .آوري ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎب
  
  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ آوري، ﻫﻴﺠﺎن ﺗﺎب :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻪﻣﻘﺪ
ﮔـﺮا، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻌﺪادﻫﺎ و روﻳﻜﺮد رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
ﻫـﺎ و   ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠـﺎريﺟـﺎي ﺑـﻪ) ﻫـﺎي اﻧـﺴﺎن ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي
 ﻗـﺮار ﺎنﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳ ، در ﺳـﺎل (ﻫﺎ اﺧﺘﻼل
اﻳـﻦ روﻳﻜـﺮد، ﻫـﺪف ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺧـﻮد را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﻲ اﻧـﺴﺎن را داﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺷـﺎدﻛﺎﻣ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﺷﻴﻮه  ﺳﺎزه
از اﻳﻦ رو ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺳـﺎزﮔﺎري ﻫـﺮ ﭼـﻪ . دﻧﺒﺎل دارﻧﺪ  ﺑﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ  زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺑﻨﻴـﺎدي ﻫﺎيﺑﻴﺸﺘﺮ آدﻣﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺗﻬﺪﻳﺪ 
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن، . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد ﻣـﻲ  هﺳﺎز
ﻫـﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺗﺤـﻮل، اي در ﺣﻮزه  ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه 1آوري ﺗﺎب
ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ﻪ ﺑ،رواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺳـﺎزه اﻓـﺰوده  ﻫـﺮ روز ﺑـﺮ ﺷـﻤﺎر ﭘـﮋوﻫﺶ
ﻳـﻚ ”  آوري را ﺗـﺎب( 1991) 3ﻦﺘ و ﻣﺎﺳـ2ﮔـﺎرﻣﺰي. ﺷـﻮد ﻣـﻲ





   
































 ،آوريﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ ﺗـﺎب . اﻧـﺪ  ه، ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻧﻤـﻮد “ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه
، 1واﻟـﺮ )ﺶ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻧـﺎﮔﻮار اﺳـﺖ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺜﺒﺖ در واﻛـﻨ 
ﻫـﺎ ﻳـﺎ آوري، ﺗﻨﻬـﺎ ﭘﺎﻳـﺪاري در ﺑﺮاﺑـﺮ آﺳـﻴﺐ اﻟﺒﺘﻪ ﺗـﺎب (. 1002
ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴـﺴﺖ و ﺣـﺎﻟﺘﻲ اﻧﻔﻌـﺎﻟﻲ در روﻳـﺎروﻳﻲ ﺑـﺎ 
در  و ﺳـﺎزﻧﺪه 2ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻓﻌـﺎل ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﻤﻲ 
 ،آوريﺗ ــﻮان ﮔﻔــﺖ ﺗ ــﺎب  ﻣــﻲ. ﻣﺤــﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮﻧﻲ ﺧــﻮد اﺳــﺖ 
 رواﻧـﻲ، در ﺷـﺮاﻳﻂ -ري ﺗﻌـﺎدل زﻳـﺴﺘﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮد در ﺑﺮﻗﺮا 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ اﻳـﻦ، (. 3002 ،4 و دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن 3ﻛﺎﻧﺮ)ﺧﻄﺮﻧﺎك اﺳﺖ 
آوري ﻧﻮﻋﻲ ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎب 
ﮔـﺎرﻣﺰي، ) ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳـﺖ يﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ
، 7 و ﺑﻜـﺮ 6، ﺳـﻴﭽﺘﻲ 5؛ ﻟﻮﺗـﺎر 9991 راﺗـﺮ، ؛1002 ،ﻦﺘ؛ ﻣﺎﺳ 1991
 ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ،آوريﻛﻪ ﺗﺎب داﺷﺖ ﺑﺎور ( 9991 )8ﻛﺎﻣﭙﻔﺮ(. 0002
در ﺷـﺮاﻳﻂ )ﺎ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗﻌـﺎدل ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳ ـ 9ﺑﻪ ﺗﻌﺎدل اوﻟﻴﻪ 
و از اﻳﻦ رو ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻮﻓـﻖ در زﻧـﺪﮔﻲ را اﺳﺖ ( ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه
در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل ﻛـﺎﻣﭙﻔﺮ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻧﻴـﺰ اﺷـﺎره . ﻛﻨﺪﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﻴﺎﻣـﺪ  ﻫـﻢ ﻣـﻲ ،ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﺎ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻲ
آﻳﻨﺪ، ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶﺷﻤﺎر رود و ﻫﻢ ﺑﻪ آوري ﺑﻪ  ﺗﺎب
از را ﻧﺎﺷــﻲ ﻣــﺴﺄﻟﻪ وي اﻳــﻦ . آوري را ﺳــﺒﺐ ﺷــﻮد از ﺗــﺎب
  . داﻧﺪ آوري ﻣﻲ ﻳﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﺎبآﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻧﮕﺎه ﻓﺮ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﺷـﻤﺎري از ﭘـﮋوﻫﺶ ،آوريدر زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗـﺎب 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ روان و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ اﺷـﺎره 
، 21؛ ﺳﻴﻠﻴﻤﻦ4002، 11 ﻻزاروس ؛7891، 01ﺳﻜﻲﻮآﻧﺘﻮﻧ)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﮔﺮوﻫﻲ دﻳﮕﺮ از ﭘﮋوﻫﺶ (. 4991
ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺖ از زﻧـﺪﮔﻲ اﺷـﺎره 
 و 61، اﺳـﺘﻴﻞ51، زاﺑﺮوﻛـﻲ41، ﺗﻮﻣﭙـﺴﻮن31ﻫﺎﻣـﺎرات) اﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ
 و 12، ﺳــﺎﻟﺘﻮ 02، اﻫــﺮ 91، ﻟــﻮﻓﻠﺮ81اﻟــﺪ ﻮ؛ ﻓﻮروﻫ1002 ،71ﻣــﺎﺗﻨﻲ
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﭘﺎﻳﺔ ﺷﻜﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 4002، 32؛ ﺑﺎﺳﻮ1002 ،22ﺑﻮﻣﻬﺎﻛﻞ
  .اﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎزوﻛﺎر اﺛﺮﮔـﺬاري 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ آوري ﺑﺮ رﺿﺎﻳﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ در ﻫﻴﺠـﺎن  ﺗﺎب
اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻓـﺮض اﺳـﺘﻮار . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﺶ ﻫﻴﺠﺎنآوري ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻛﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺎب 
 .ﺳ ــﻼﻣﺖ روان رﺿــﺎﻳﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از زﻧــﺪﮔﻲ را در ﭘ ــﻲ دارد 
آﻳـﺎ ﻣـﺸﻜﻼت  -1 : ازﻧـﺪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮد  ﭘﺮﺳﺶ
در راﺑﻄـﻪ ( ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
اي آوري ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ ﻧﻘـﺶ ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺳـﻄﻪ  ﺗﺎب
ﻴـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺑـﻮدن ﻣﺘﻐ در ﺻـﻮرت واﺳـﻄﻪ  -2 دارد؟
آوري ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗـﺎب
  1   اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟واﺳﻄﻪ  ﺑﻪ
  
  روش
 371) ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎرم  داﻧـﺸﺠﻮي 782ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﻲ
از داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ، ﻋﻠـﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ و ( ﭘﺴﺮ411دﺧﺘﺮ و 
ل ﻛﻤـﻚ ﻓﺮﻣـﻮ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ  .ﺑﻮدﻧﺪﻣﻬﻨﺪﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز 
 دﺑــﺮآورﻧﻔــﺮ  022( <p0/50، t=1/69، p=q=0/50)ﻛــﻮﻛﺮان 
ﻧ ــﺎم ﻓﻬﺮﺳــﺖ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ دﺳﺘﺮﺳــﻲ ؛ ﻟ ــﻴﻜﻦ ﺑ ــﻪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب   در اﻳـﻦ داﻧـﺸﻜﺪهمداﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳـﺎل ﭼﻬـﺎر
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺮاي 003ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻪ 
اي ﺗــﺼﺎدﻓﻲ   روش ﺧﻮﺷــﻪ،ﮔﻴــﺮي ﻛــﺎﻫﺶ ﺧﻄــﺎي ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺨـﺴﺖ از . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪاي  ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻴﺎن ﻫﺸﺖ داﻧﺸﻜﺪه داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز، ﺳﻪ داﻧﺸﻜﺪة ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘـﻲ 
و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻋﻠﻮم ﭘﺎﻳﻪ و ﻣﻬﻨﺪﺳﻲ و از ﻫﺮ داﻧﺸﻜﺪه ﺳﻪ رﺷـﺘﻪ 
ﺗــﺼﺎدف اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ و در ﭘﺎﻳــﺎن از ﻣﻴــﺎن ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ ﺑــﻪ 
ﺗـﺼﺎدف اﻧﺘﺨـﺎب و از ﻫﻤـﺔ  ﻫﺎي ﻫﺮ رﺷﺘﻪ ﻳﻚ ﻛﻼس ﺑﻪ ﻛﻼس
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺎن آن ﻛﻼس داﻧﺸﺠﻮﻳ
(.  ﻛﻼس از ﺳﻪ داﻧـﺸﻜﺪه ﻧُﻪ ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 782)ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
 22/39ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﻲ دﺧﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
ﺳـﺎل  4/96 و 32/45ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ و در ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺳﺎل  5/50و 
  .  ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ05ﻣﺠﺮد و از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن  ﻧﻔﺮ 732. ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘـﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس 
ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن، ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ و 
ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﻛﺎر ﺑـﺮده ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﻴﻮة ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻘﻴﺎس 
  .ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻛـﺎر ﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻴﺎس 
  :ﺑﺮده ﺷﺪ
: )CSIR-DC( 42دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن  آوري ﻛـﺎﻧﺮ و  ﺗﺎب ﻣﻘﻴﺎس -1
ﻫﺮﮔـﺰ، ﺑـﻪ ﻧـﺪرت، )اي  ﮔﻮﻳﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ 52اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي 
 _______________________________________
 tnapicitrap evitca  -2   rellaW -1
 nosdivaD -4  rennoC -3
 ittehcciC -6   rahtuL -5
 refpmuK -8   rekceB -7
 yksvonotnA -01 sisatsoemoh enilesab -9
 namilliS -21  surazaL -11
 nospmohT -41  taramaH -31
 eleetS -61  ykcurbaZ -51
 dlawhurF -81  ynehtaM -71
 rehE -02  relffoL -91
 lkcahmuaB -22  utelaS -12
 usaB -32
 elacS ecneiliseR nosdivaD-rennoC -42
 
   
































آن ( 4831)ﻣﺤﻤـﺪي   ﻛـﻪ اﺳﺖ( ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت، اﻏﻠﺐ و ﻫﻤﻴﺸﻪ 
 ، در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .داده اﺳﺖ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﺮان اﻧﻄﺒﺎق را 
ﻧﺒﺎخ وﻛﻤﻚ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﻢ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ 0/78ﺮ ﺑﺎ ﺑﺮاﺑ
 در 1ﺑﺮ روي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
 0/98ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  OMKﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ . ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻮد 
 ﻣﻘـﺪار . ﺑـﻮد 3981/38و ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن ﻛﺮوﻳﺖ ﺑﺎرﺗﻠﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑـﺎ 
اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ .  ﺑﻮد 6/46 ارزش وﻳﮋه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .ﻛﻨﺪ از وارﻳﺎﻧﺲ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ% 62/6
 )SSAD( 2 ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ - اﺿـﻄﺮاب -ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ  -2
 ﮔﻮﻳﻪ ﭘﻨﺞ 12 اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس داراي :(5991،  و ﻻوﻳﺒﻮﻧﺪ 3ﻻوﻳﺒﻮﻧﺪ)
در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ( ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ )اي  ﮔﺰﻳﻨﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻫـﺮ . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و 
 يﻣﻘـﺪار ﺿـﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎ . ﺪﻨﺳـﻨﺠ ﭘﺮﺳﺶ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ را ﻣـﻲ  ﻫﻔﺖ
 در ﻓﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و وﻛﺮ
 و ﺑﺮاي ﻛـﻞ آزﻣـﻮن 0/87 و 0/76، 0/78اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺑﻮد 0/09
 و 7، ﻻرﺳـﻦ 6، اﻣـﻮﻧﺰ 5داﻳﻨﺮ) 4رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻘﻴﺎس -3
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪاي ﻣﻲ  ﮔﻮﻳﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﻨﺞداراي (: 5891، 8ﮔﺮﻳﻔﻴﻦ
ﻨﻄﺒـﻖ ﻣﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در اﻳـﺮان ( 3831) ﻣﻘﻴﺎس را ﺧﻴﺮ و ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ 
 0/08ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ . اﻧﺪ ﻛﺮده
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
ﻣﻘﻴـﺎس )ﮔﺮي ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑﺮاي آزﻣﻮن ﻧﻘﺶ واﺳﻄﻪ 
آوري و  در راﺑﻄـﻪ ﺗـﺎب(  ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ- اﺿـﻄﺮاب-اﻓـﺴﺮدﮔﻲ
 01 و ﻛﻨـﻲ9رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي زﻧـﺪﮔﻲ، از ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺑـﺎرون
ﻛـﺎر  ﺑـﻪ 11زﻣـﺎن ﺑﻪ روش رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﻲ ﻫـﻢ ( 5891)
، ﺑـﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﺔ ﻧﺨـﺴﺖ رﮔﺮﺳـﻴﻮن . ﺑـﺮده ﺷـﺪ
آوري و در ﻣﺮﺣﻠــﺔ دوم  رﺿــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧــﺪﮔﻲ روي ﺗــﺎب
 رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ روي ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ،رﮔﺮﺳﻴﻮن
  ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ . زﻣﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﺻﻮرت ﻫﻢ آوري ﺑﻪ  ب ﺗﺎ
 اﺧـﺘﻼف ،آوري ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗـﺎب 
دوم ﻣﺮﺣﻠـﻪ آوري از ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺑـﻪ  ﺿـﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺗـﺎب
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑـﺎ ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﺎرون و ﻛﻨﻲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
زاد ﻳـﺎ   ﺿـﺮﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﺮون،اي ﺑـﻪ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ورود ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺳـﻄﻪ
. ﺷـﻮد ﮔـﺮي اﺣـﺮاز ﻣـﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺻﻔﺮ ﻣﻴﻞ ﻛﻨـﺪ واﺳـﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
 ﻣﻌـﺎدﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎري ،ﺧﻄﻲﻫﺎي اﻟﮕﻮي  داده ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨـﺪة ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ﻧـﺸﺎن 1ﺟﺪول 
آوري، ﻣــﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ، اﻓــﺴﺮدﮔﻲ، اﺿــﻄﺮاب و  ﺗــﺎب)
ﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻋﻨـﻮان اﺑﻌـﺎد ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و رﺿ ـ ﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ 
از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ . ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ( ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴ ــﺎن اﺑﻌ ــﺎد ﻣ ــﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮد، ﺑ ــﺮاي 
، ﻧﻤـﺮه ﻛـﻞ ﻣـﺸﻜﻼت 21ﺧﻄـﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻢ 
  . د ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻮرﻫﺎ ﻣ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ
ﮔـﺮي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ واﺳـﻄﻪ 
وري و رﺿــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧــﺪﮔﻲ، ﺑــﻪ ﺷــﻴﻮه آ ﺑــﺮاي ﺗــﺎب
زﻣـﺎن، ﻧﺨـﺴﺖ ﻣﻘـﺪار رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻫـﻢ 
آوري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷـﺪ  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺎب يﺑﺘﺎ
 ،<p0/100) دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺜﺒﺖ و ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻪ 
آوري  ﺗــــﺎبﻛــــﻪ اﻳــــﻦ ﺗﺤﻠﻴــــﻞ ﻧــــﺸﺎن داد (. β=0/73
 از زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ و دار رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑﻴﻨـﻲﭘـﻴﺶ 
وارﻳــﺎﻧﺲ رﺿــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧــﺪﮔﻲ را ﭘــﻴﺶ ﺑﻴﻨــﻲ % 31/5
ﺳـﭙﺲ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 1(.F=54/27، <p0/100)ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ
آوري ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ  ﺗﺎب
   دار ﺑــﻮددﺳــﺖ آﻣــﺪه ﻣﻨﻔــﻲ و ﻣﻌﻨــﻲ راﺑﻄــﻪ ﺿــﺮﻳﺐ ﺑــﻪ 
دﻟﻴــﻞ ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ ﺑــﺎﻻي اﺑﻌــﺎد  ﻪﺑــ(. β=- 0/16،<p 0/100)
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ،  )SSADﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در آزﻣـﻮن ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺸﻜ 
ﻋﻨـﻮان ، ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﺮة ﻛﻞ اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻪ (ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ اﺿﻄﺮاب و 
ﻛﻨﺘـﺮل  و ﺑـﺮاي ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﮔــﺮي ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﻣ ــﺸﻜﻼت  آوري و ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ واﺳــﻄﻪ ﻧﻘــﺶ ﺗ ــﺎب
زﻣ ــﺎن رﺿ ــﺎﻳﺖ از زﻧ ــﺪﮔﻲ روي ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ، رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن ﻫ ــﻢ 
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ .  ﺷﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ،آوري و ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﺗﺎب
اي ﻛﻪ ﺑـﻪ آوري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎب  ﭘﻴﺶﻧﻴﺰ ﺗﻮان 
 در 0/73از ) ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ وارد ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺻﻔﺮ ﻣﻴﻞ ﻧﻤﻮد 
و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ (  در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 0/60ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﻪ 
دار رﺿ ــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﻮد ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﻌﻨ ــﻲ  ﺑﻴﻨ ــﻲ ﭘ ــﻴﺶ
  (.β=- 0/ 05، <p0/100)
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  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ -1ﺟﺪول              
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ردﻳﻒ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  6  5  4  3  2  1  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
            1/00  (21/45 )88/11  آوري ﺗﺎب  1
          1/00  -0/16  (41/40 )65/10  ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  2
        1/00  0/78  -0/16  (5/26 )51/26  اﻓﺴﺮدﮔﻲ  3
      1/00  0/36  0/88  -0/25  (5/72 )02/99  اﺿﻄﺮاب  4
    1/00  0/86  0/16  0/78  -0/64  (5/93 )91/4  ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ  5
  1/00  -0/74  -0/24  -0/45  -0/45  0/73  (41/40 )02/38  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ  6
    
ﭘﺮﺳـﺶ در راﺳﺘﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕـﻮي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي و ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
ﮔـﺮي  واﺳـﻄﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﻧﻘـﺶ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺨﺴﺖ 
آوري و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در راﺑﻄﻪ ﺗـﺎب 
دﺳـﺖ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﺧﻄـﺎي ﺑـﻪ  ﻫﻤﺎن. زﻧﺪﮔﻲ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد 
% 92اﻳـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺑـﻴﺶ از ( 1-=2R0/17)دﻫـﺪ  آﻣـﺪه ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ
ﭘـﺲ از . ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ وارﻳﺎﻧﺲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ را ﭘﻴﺶ 
ازﻧـﺪﮔﻲ اﻟﮕـﻮ ﮔـﺮي ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺑﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻘﺶ واﺳـﻄﻪ 
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 1IFGA و ﻣﻘـﺪار ﺷـﺎﺧﺺ χ2ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﺑﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﻴﺰ  ﺑﻪ χ2 ﺑﻮد و ﻧﻤﺮة 0/99 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ IFGAﻣﻘﺪار . ﺷﺪ
دﻫﻨﺪة ﻧﻜﻮﻳﻲ ﺑـﺮازش اﻟﮕـﻮي ﻳـﺎد ﺷـﺪه دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن  ﻣﻌﻨﻲ
  .اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨـﻲ ﻣﻴـﺰان اﺛـﺮ 
آوري ﺑـ ــﺮ رﺿـ ــﺎﻳﺖ از زﻧـ ــﺪﮔﻲ، ﺿـ ــﺮاﻳﺐ ﻏﻴﺮﻣـ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗـ ــﺎب 
آوري ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و از آﻣﺪه از ﻣﺴﻴﺮﻫﺎي ﺗـﺎب  دﺳﺖ ﺑﻪ
ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻢ ﺿﺮب ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ 
  (-0/16)×(-0/45=)0/33،<p0/100] دار ﺑـﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ 
  . =tceffe tceridnI[
ري اﺛﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ آو ﺗـﺎب ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻧـﺪاﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد
داراي اﺛـﺮ اﻣـﺎ  ،داري ﺑـﺮ رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ ﻧـﺪارد ﻨـﻲﻣﻌ
ﺗ ــﻮان ﻳﻌﻨ ــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ  ؛اﺳ ــﺖآن ﺑ ــﺮ ﮔﻴ ــﺮ  ﭼ ــﺸﻢﻏﻴﺮﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ 
، اﺿﻄﺮاب و ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ ) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ،آوري ﺗﺎب
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﻪ و ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻼت را در ﭘﻲ دارد ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
آوري دﻫﻨﺪة ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ ﺗﻮان ﺗـﺎب ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن  اﻧﺠﺎم
، ﺳﻴﻠﻴﻤﻦ)در ﻣﻴﺰان ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮد 
ﺬاري ﺑﺮ اﻳﻦ ﺎ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔ اﻣ(. 4002،  ﻻزاروس ؛4991
ﻣﺘﻔـﺎوت ( ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ )دو ﻣﺘﻐﻴﺮ 
آوري ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﺛـﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺎب  ﺑﺪﻳﻦ. اﺳﺖ
ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از زﻧـﺪﮔﻲ داراي و در زﻣﻴﻨـﻪ دارد ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
آوري ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻧـﻮع ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺗﺎب . ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻲ 
، ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻓﺮد  و ﻫﻴﺠﺎن ﻫﺎ اﺣﺴﺎس
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ . از زﻧﺪﮔﻲ را در ﭘﻲ دارد 
اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ ( 4002)و ﻻزاروس ( 7891)ﺳ ــﻜﻲ ﻮآﻧﺘﻮﻧ
ﺑـﺎ  ،در ﻓـﺮد را آوري در ﺑﺮاﺑـﺮ روﻳـﺪادﻫﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻴﺰان ﺗـﺎب 
، اﺿـﻄﺮاب و ﻳـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤـﺮاه ﻓـﺸﺎر رواﻧـﻲ ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس 
و ﻫﺎﻣـﺎرات و ( 4002) ﻫـﺎي ﺑﺎﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺳـﻮ اﻧـﺪ و ﻫـﻢ  داﻧﺴﺘﻪ
را  زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺑ ــﺎرهﻧﺎﺧﺮﺳــﻨﺪي دراﺳــﺖ ﻛــﻪ ( 1002) ﻫﻤﻜــﺎران
ﺑـﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . اﻧﺪدر ﻓﺮد ﮔﺰارش ﻛﺮده ﻫﺎ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ اﺣﺴﺎس  ﺑﻪ
 ،آوريﺗـﺎب   ﻓـﺮد در زﻣﻴﻨـﺔ ﻫـﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ اﺛﺮ ارﺗﻘـﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺳـﻼﻣﺖ ،ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ و ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻓـﺮد از زﻧـﺪﮔﻲ ﻴﺠﻪ و در ﻧﺘ رواﻧﻲ 
آﻳﻨـﺪي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﭘـﻴﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
 را ﺗﺄﻳﻴـﺪ (9991 ،ﻛـﺎﻣﭙﻔﺮ )آوري ﺑـﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺳـﺎزﮔﺎراﻧﻪ  ﺗﺎب
ﻣﺸﻜﻼت )اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻘﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﻮﻳﺎي . ﻧﻤﻮد
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان . ﺑﻮد (رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ )ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ( ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد  ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﺣﺴﺎس 
  1   .در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪرا زﻧﺪﮔﻲ و ﻣﺤﻴﻂ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺑﺎرة در
ﻫـﺎي ﺑـﻮدن ﻣﻬـﺎرت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺮ آﻣﻮﺧﺘﻨﻲ 
، (4991 ،4، ﺑـﺮي 3؛ اﺳﺘﺮﻧﺒﺮگ 3002، 2وﻳﻨﺎ) آوري ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺎب 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و  ﺳﻄﺢ ، اﻓﺮاد ﺑﻪﻫﺎ ﺗﻮان ﺑﺎ آﻣﻮزش اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت  ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ داد و از اﻳﻦ رو اﺣـﺴﺎس رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از آﻧﺎن را ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
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 ﻲﮔﺪﻧز رد ار ﺎﻬﻧآدﺮﺑ ﻻﺎﺑ . يﺮـﺑ و گﺮﺒﻨﺘـﺳا روﺎـﺑ ﻪـﺑ )1994 ( ﺎـﺑ
ترﺎـﻬﻣ شزﻮـﻣآ ترﺎـﻬﻣ ﺪـﻨﻧﺎﻤﻫ ﻲﻳﺎـﻫ  ،ﻪـﻠﺑﺎﻘﻣ ،ﻲﻃﺎـﺒﺗرا يﺎـﻫ
ﺮﺟأت  بﺎـﺗ ناﻮـﺗ ناﻮﺗ ﻲﻣ دﻮﺧ زاﺮﺑا ،ﻲﻫد يروآ ﻪـﺑ و نآ لﺎـﺒﻧد
 ار داﺮﻓا ﺖﻣﻼﺳ ﺢﻄﺳداد ﺶﻳاﺰﻓا.  
 سﺎﺴـﺣا رد ﺮـﻴﻴﻐﺗ ﺪﻨﭼ ﺮﻫ ﺎـﻫ رد شﺮـﮕﻧ رد ﺮـﻴﻴﻐﺗ ﻪـﺑ  ةرﺎـﺑ 
 ﻲــ ﻣ ﺎــ ﻫ هﺪــ ﻳﺪﭘﺪــ ﻣﺎﺠﻧا سﺎﺴــ ﺣا رد ﺮــ ﻴﻴﻐﺗ ،، رد ﻪﺸــ ﻳر دﻮــ ﺧ 
ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ  ترﺎﻬﻣ زا يا يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ و ﺎﻫ دراد ﺎﻫ و يﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ ﻦﻳا ﺎـﻫ
 ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﻨﺘﺧﻮﻣآ . ﻲـﻣ ور ﻦـﻳا زا يﺎـﻫ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲـﺣاﺮﻃ ﺎـﺑ ناﻮـﺗ
ﺷزﻮﻣآﻲ سﺎﺴﺣا ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺎﻫ شﺮﮕﻧ و  ﺜﻣ يﺎﻫ دﺎـﺠﻳا داﺮﻓا رد ﺖﺒ
دﻮﻤﻧ.  
 بﺎـﺗ ناﺰـﻴﻣ رد ﻲـﻄﻴﺤﻣ ﻂﻳاﺮﺷ ﺶﻘﻧ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ ﺮﻈﻧيروآ، 
 ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺶﻫوﮋﭘ رد ددﺮﮔ هوﺮﮔ هﺪﻨﻳآ يﺎﻫ ضﺮـﻌﻣ رد يﺎـﻫ
ﺮـﻄﺧ ) يدﺎﺼـﺘﻗا تﺎـﻘﺒﻃ ﺎـﻳ دﺎـﺘﻌﻣ ﻦﻳﺪـﻟاو ياراد داﺮـﻓا ﺪـﻨﻧﺎﻣ
 ﻦﻴﻳﺎﭘ ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا (ﻪﺑ هوﺮﮔ ناﻮﻨﻋ  ﻲـﺳرﺮﺑ و بﺎـﺨﺘﻧا ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣ يﺎـﻫ
ﺪﻧﻮﺷ.  
  
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ـﻜﻤﻫ زاﺪﻜﺸـﻧاد نﺎﻳﻮﺠﺸـﻧاد و نادﺎﺘـﺳا يرﺎه يﺎـﻫ مﻮـﻠﻋ 
 رد زاﺮﻴـﺷ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲـﺳﺪﻨﻬﻣ و ﻪﻳﺎﭘ مﻮﻠﻋ ،ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور و ﻲﺘﻴﺑﺮﺗ
ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا دﻮﺷ.  
  
 ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد: 24/4/1385 ﻲﻳﺎـﻬﻧ ﻪﺨﺴـﻧ ﺖﻓﺎﻳرد ؛ :1/8/1385 ؛ 
ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ: 24/8/1385  
 
ﻣﻊﺑﺎﻨ  
ﺧﻴ ﺪﻤﺤﻣ ،ﺮ؛ ﻚﻣﺎﻴﺳ ،ﻲﻧﺎﻣﺎﺳ )1383 .( ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻲﻧاور ﺖﻣﻼﺳ-  ﺖﺷاﺪﻬﺑ ،ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا
 ﻪﻧﺎﺧ و ﻞﻏﺎﺷ ناردﺎﻣ ﻦﻴﺑ رد يرﺎﻜﻤﻫ و ،ﻲﮔﺪﻧز زا ﺖﻳﺎﺿر ،ﻲﻧاور رد راد
 زاﺮﻴـﺷ ﺮﻬﺷ. ﻦـﻓ و رﺎـﻣآ ﺶﻫوﮋـﭘ هوﺮﮔرﺎـﻛ ،ﻲﺸـﻫوﮋﭘ حﺮـﻃ شراﺰـﮔ  يروآ
سرﺎﻓ نﺎﺘﺳا تﺎﻋﻼﻃا.  
 دﻮﻌﺴﻣ ،يﺪﻤﺤﻣ)1384 .( بﺎﺗ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻲﺳرﺮﺑ ضﺮـﻌﻣ رد داﺮﻓا رد يروآ
داﻮـﻣ فﺮﺼـﻣ ءﻮـﺳﺮﻄﺧ.يﺮـﺘﻛد ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﻳﺎﭘ  . و ﻲﺘﺴـﻳﺰﻬﺑ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد
ﻲﺸﺨﺒﻧاﻮﺗ .ناﺮﻬﺗ.  
Antonovsky, A. (1987). Unraveling the mystery of health. 
San Francisco: Jossey-Bass. 
Baron, R. M., & Kenny, D. A. (1986). The moderator-
mediator variable distinction in social psychological re-
search: Conceptual, strategic, and statistical considerations. 
Journal of Personality and Social Psychology, 51, 
1173-1182. 
Basu, D. (2004). Quality-of-life issues in mental health care: 
Past, present, future. German Journal of Psy-chiatry, 7, 
35-43. 
Conner, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a 
new resilience scale: The Conner-Davidson Resilience 
Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety, 18, 76-82. 
Diener, E., Emmons, R. A., Larsan, R. J., & Griffin, S. (1985). 
The Satisfaction with Life Scale. Journal of Personality 
Assessment, 49, 71-75. 
Fruhwald, S., Loffler, H., Eher, R., Saletu, B., & Baumhackl, 
U. (2001) Relationship between depression, anxiety and 
quality of life: A study of stroke patients compared to 
chronic low back pain and myocardial ischemia patients. 
Psychopathology, 34, 50-56. 
Garmezy, N. (1991). Resilience and vulnerability to adverse 
developmental outcomes associate with poverty. Ame-
rican Behavioral Scientist, 34, 416-430. 
Garmezy, N., & Masten, A. (1991). The protective role of 
competence indicators in children at risk. In E. M. 
Cummings, A. L. Green, & K. H. Karraki (Eds.), Life 
span developmental psychology: Perspectives on stress 
and coping (pp. 151-174). Hillsdale, NJ: Lawrence 
Erlbaum Associates. 
Hamarat, E., Thompson, D., Zabrucky, K. M., Steele, D., 
& Matheny, K. B. (2001). Perceived stress and coping 
resource: Availability as predictors of life satisfaction 
in young, middle-aged, and older adults. Experimental 
Aging Research, 27, 181-196. 
Kumpfer, K. L. (1999). Factor and processes contributing 
to resilience: The resilience framework. In: M. D. 
Glantz & J. L. Johnson (Eds.), Resilience and development 
(pp. 179-224). New York: Kluwer Academic Publishers. 
Lazarus, A. (2004). Relationships among indicators of child 
and family resilience and adjustment following the 
September 11, 2001 tragedy. The Emory center for 
myth and ritual in American life. Available on: 
www.marila.emory.edu/faculty/Lazarus.htm. 
Lovibond, S. H., & Lovibond, P.F. (1995). The structure of 
negative emotional states: Comparison of the 
depression anxiety stress scales (DASS) with the beck 
depression and anxiety inventories. Behavior Research 
and Therapy, 33, 335-343.   
 
   
































Luthar, S. S., Cicchetti, D., & Becker, B. (2000). The 
construct of resilience: A critical evaluation and 
guidelines for future work. Child Development, 71, 
543-562. 
Masten, A. S. (2001). Ordinary majic: Resilience processes 
in development. American Psychology, 56, 227-238. 
Rutter, M. (1999). Resilience concepts and findings: 
Implications for family therapy. Journal of Family 
Therapy, 21, 119-144. 
Silliman, B. (1994). Resilience review. Available on: 
http://www.cyfernet.org/research/resilreview.html. 
Sternberg, J. A., & Bry, B. H. (1994). Solution generation 
and family conflict over time in problem-solving therapy 
with families of adolescents: The Impact of therapist be - 
havior. Child and Family Behavior Therapy, 16, 65-76. 
Waller, M. A. (2001). Resilience in ecosystemic context: 
Evolution of the child. American Journal of Ortho-
psychiatry, 71, 290-297.  
Weena, C. (2003). Effects of communication skills training 
on parents and young adolescents from extreme family 
types. Journal of Child and Adolescent Psychiatric 
Nursing, 4, 162-175.     
 
